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 ﺪهﯿﭼﮑ
 ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ ﺑﺎﻫـﺪف . ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺴـﺖ  ي، اﻗﺘﺼﺎدﯽ، روﺣﯽﻋﻮارض ﺟﺴﻤ ي. ﺳﻘﻮط داراﻫﺴﺖﺳﻘﻮط ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺖﻋﻠ ﻦﯾﺗﺮ ﻣﻬﻢﻋﺪم ﺗﻌﺎدل  و ﻫﺪف: ﻨﻪﯿزﻣ ﺶﯿﭘ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ انﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﺮ يﺎﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾاز ﺳﻘﻮط ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ا يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺮﯿﺗﺄﺛ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ يو دارا يﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﯾﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﮐﻦ آﺳﺎ 06 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮع ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺮ رو ﻦﯾا ر:ﻣﻮاد و روش ﮐﺎ
ﻣﺎه  6ﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﯾاز اﺧﺬ رﺿﺎ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻮد. ﭘﺲ ﯽﻄﯿ( و اﺻﻼح ﻣﺤﯽ، ﻗﺪرﺗﯽ، ﺗﻌﺎدﻟﯽﻦ، ورزش )ورزش ﮐﺸﺸﯿﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻣﺮاﻗﺒ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪ
 )MAOP( ﯽﺖ ﺣﺮﮐﺘ ـﯿ ـﻗﺎﺑﻠ ﯽﺎﺑﯾ ـو آزﻣـﻮن ارز  (GUT) دارزﻣـﺎن ﮏ، آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن ﯿاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻫﺎ دادهاز ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ﻫـﺎ  دادهﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒـﻮدن  ﺪﯾﯿﺗﺄﺲ ﭘﺲ از ﯿﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟ ،ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و ﯽو از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﻫﺎ داده يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ يﺑﺮا ﯽﻔﯿﺷﺪ. از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ يآور ﺟﻤﻊ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾدر ا يﻣﻌﻨﺎداراﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ  ﻫﺎ داده ﻞﯿوﺗﺤﻠ ﻪﯾﺗﺠﺰﺮﻧﻮف ﺟﻬﺖ ﯿاﺳﻤ –ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف 
ﻦ زﻣـﺎن ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻦ ﻣﯿﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨ 42/45 ±1/88 و 71/12±3/86ﺐ ﯿﺗﺮﺗﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧ 6ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در  ﯽﺖ ﺣﺮﮐﺘﯿﻗﺎﺑﻠ ﯽﺎﺑﯾﺎز آزﻣﻮن ارزﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎﻧﮕﯿﻣ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﻧﺘﺎ .ﺑﻮد 51/11 ±3/45 و 12/55±6/99 ﺐﯿﻗﺒﻞ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ دار زﻣﺎنﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن  يﺑﺮا ﺷﺪه ﺛﺒﺖ
و آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐـﺮدن  (< eulavP0/100) ﯽﺖ ﺣﺮﮐﺘﯿﻗﺎﺑﻠ ﯽﺎﺑﯾدر آزﻣﻮن ارز يآﻣﺎر ارد ﯽﻣﻌﻨﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت  يﻧﺸﺎن داد واﺣﺪﻫﺎ
 ( داﺷﺘﻨﺪ.<eulavP 0/100) دار زﻣﺎن
از ﺳﻘﻮط ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل  يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  يﮐﻪ اﺟﺮا ﯽﻦ ﻣﻌﻨﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ اﯾﺖ ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﻘﺎء ﯿﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺿﻌ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘﺑﺤﺚ و 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن در ﮐﺎﻫﺶ ﺳـﻘﻮط  ، در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل ويﺮﯿﺸﮕﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯾﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ا ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯽﻣﭘﺮﺳﺘﺎران  ﮋهﯾو ﺑﻪ، ﯽﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﺪ. ﻣﺮاﻗﺒﯾﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮد يﺎﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾا
 ﻨﺪ.ﯾﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎ يﺳﺎﻟﻤﻨﺪ يﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮا
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان يﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻌﺎدل، ﺳﻘﻮط، ﺳﺮا :ﻫﺎ ﺪواژهﯿﮐﻠ
 
 763-673 ص، 4931 ﻣﺮدادﻣﺎه ،07درﭘﯽ  ﭘﯽ، ﭘﻨﺠﻢ ، ﺷﻤﺎرهﺳﯿﺰدﻫﻢ ﻪ، دورهﯿاروﻣ ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يﺘﺎرﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳ
 
 54737914190 ﺗﻠﻔﻦ ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان ﯽﺑﺨﺸ ﺗﻮانﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  آدرس ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ:
 moc.oohay@1801irafaj.idhem :liamE
 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي 1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان. آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ، ﻣﺮﺑﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ 2
 ﻣﺴﺌﻮل( ﯾﺴﻨﺪهﻧﻮاﯾﺮان )وﯾﮋه داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان، ﺗﻬﺮان،  يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ا 3
 اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﻮﺳﺴﻪ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان 4
 ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺧﻠﺨﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان 5
 ﺑﯿﻞ، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻮﺳﺴﻪ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ارد 6
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺟﻬﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط 
ﯾﺎﺑﺪ و ﺳﻘﻮط و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از آن از  ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﻪ آن
و  (1) ﺷـﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻘﻮط ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻨـﻮان اﺻـﻠﯽ  ﻪﺑ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻗﻄﻌﺎً
ﺳـﻘﻮط ﻋﻠـﻞ ﺑﺴـﯿﺎري  ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل و . (3, 2)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
, 5)ﻫـﺎ ، وﺟﻮد ﺑﯿﻤـﺎري (4)وﺟﻮد آﺳﯿﺐ و ﺟﺮاﺣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ازﺟﻤﻠﻪ
 دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﺸﺎن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ د. ﭘﮋوﻫﺶو ﯾﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دار (6
ﺑﻬﺒـﻮد  ﺣﺮﮐﺘﯽ -ﺣﺴﯽ  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻃﺮﯾﻖ از ﺗﻮان ﻣﯽ را ﺗﻌﺎدل ﮐﻪ
 . (7)داد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن از ﺳﻘﻮط ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد 
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 ﺗﻌـﺎدل  و ﻗﺪرت ﻣﻘﺎوﻣﺖ، از ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺳﻄﻮح در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷﺘﻦ
 ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  از ﻣﻮﻓـﻖ  و ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺑـﺮاي  ﻣﻬﻢ ﺷﺮط ﭘﯿﺶ
ﺳﻘﻮط در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻﯾﯽ  .(8)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﺳـﻘﻮط را  درﺻـﺪ 03ﺎ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﯾﺒ
 56ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺟﺮاﺣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺳﻘﻮط از ﻋﻤﺪه
ي . در ﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳـﺮا (9)ﺷﻮد ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺳﻘﻮط را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ دو ﺳﻮم آن
ﻫﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻮط آن ﮐﻪ يﻃﻮر
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي  ﺳـﻘﻮط ﺑـﺎ  ﺧﻄـﺮ  در ﻧﺘﯿﺠﻪ (01)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎﮐﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
 ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫــﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  و ﺷـﺪن  ﺑﺴﺘﺮي دﻧﺒﺎل آن، ﺑﻪ ﺷﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ  ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ .(11)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ دارد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻓﺮد ﺑﺮاي
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد  ﻋﺎﻣﻠﯽ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ
. از (01)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و
ﻣـﯽ  يﭼﻨﺪﺑﻌـﺪ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻘﻮط و ﺗﻌﺎدل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
در ﺑﺮوز ﺳﻘﻮط در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻤﯽﺑﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  (21)از ﺳﻘﻮط در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻮد
ﺑـﺮ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از  يﭼﻨﺪﺑﻌـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑﺎﻫﺪف
 ﺑـﺮاي  اﺑـﺰار  ﭼﻨـﺪﯾﻦ  (41,31)ﺳﻘﻮط، ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ  آزﻣﻮن .(51)ي وﺟﻮد داردﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻌﺎدل ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﻨﺠﺶ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل و راه رﻓـﺘﻦ را در ﻃـﻮل  1ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﮐﻪ ﯾﮏ آزﻣﻮن ﺳـﺎده ﻣـﯽ  (51)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺎدل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺧﻄـﺮ  ﮐﻪ يﻃﻮردﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  01-51ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن  زﻣﺎن ﻣﺪت
. آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و (61)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را  ﺳﻘﻮط در
اﺻﻼح ﺷﺪه آزﻣﻮن اﯾﺴﺘﺎدن و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن  2دار زﻣﺎنﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ روش ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺎدل اﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾﺎي ﻓﺮد 
در  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺳﺎدﮔﯽ اﻧﺠﺎم آن ﻣﮑﺮرا (71)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ (81)ﮔﯿﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
اﺑـﺰار  دارزﻣـﺎن ﺎﺳـﺘﻦ و ﺣﺮﮐـﺖ ﮐـﺮدن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮﺧ
ﺧﻄﺮ زﻣـﯿﻦ ﺧـﻮردن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘﻣﻨﺎﺳﺒﯽ و ﻣﻄﻤﺌﻨﯽ در 
 آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﻣﺘﯿـﺎز  3(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ91-12ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺮﮐﺘﯽ در زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در آزﻣـﻮن 
ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻮد و  21، رﮐﻮرد ﮐﻤﺘﺮ از دار زﻣﺎنﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن 
ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠـﺎم  21ﺑﯿﺸﺘﺮ از  زﻣﺎن ﻣﺪتﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن را در 
 4. ﺳﻮﻧﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران (22)ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ دارﻧﺪ 
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ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻗـﺪرت  ﻧﺪ ﮐﻪ ورزشﮔﺰارش ﮐﺮد (4102)
اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻌـﺎدل ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻘﻮط 
اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻧﮕﻠـﺲ و  .(41)ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ي را در ﺗﻌ ــﺎدل اﯾﺴ ــﺘﺎي دار ﯽﻣﻌﻨ ــ( ﺗﻔ ــﺎوت 8991) 5ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ
در  (32)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺲ از ﯾﮏ دوره ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﯽ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﮑﺮدﻧـﺪ 
اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺮ وﺿـﻌﯿﺖ  و ﻗﺪرﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎﭼﻨﺮ
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺎﺳـﻤﯽ و (42)ﻧﺒﻮد دار ﯽﻣﻌﻨراه رﻓﺘﻦ و ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 ﭘﻮﯾـﺎي  ﺗﻌـﺎدل  ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت
از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  (52)ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺆﺛﺮي ﻧﺤﻮ ﺑﻪ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ زﻧﺎن
ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ 
ﺑـﺮ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﭼﻮن ﻋﻼوه ﺑـﺮ ورزش ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾـﺎدي ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط را ﺑـﺮ ﺗﻌـﺎدل اﯾﺴـﺘﺎ و ﭘﻮﯾـﺎي  يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.
   
 ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
ﭘـﺲ آزﻣـﻮن -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ از ﻧـﻮع ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺮﯿﺗﺄﺛ ازﻧﻈﺮ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
اﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺑﺮ ﺗﻌﺎدلﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط  يﭼﻨﺪﺑﻌﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﺳﺎل ﺳﻦ و ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي  06ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از 
 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  يﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع  ﺷﻬﺮ ﻗﺪس ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ.
ﮐﻠﯿﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮد و  ﮐﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻮدهﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري( ﺳﺮﺷﻤﺎري )
داﺷـﺘﻦ  ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ زن واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺮاﯾﻂ ﭘـﺬﯾﺮش 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺮاي  ﺷﺶﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻮط در 
 اﺳﺎسﺑﺮ )ﺑﺎﻻ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﺴﻤﯽﮏ ﺳﺎلﯾﺣﺪاﻗﻞ 
 يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺑ(، ﻋـﺪم داﺷـﺘﻦ 7ﮐﺎﺗﺰ ﻧﺪﮔﯽز ﻧﻪروزا يﻫﺎ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ارﺑﺰا
ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، داﺷﺘﻦ ﻗـﺪرت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿـﺎر 
 يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌﺑﻮد.  8(ESMMﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ آزﻣﻮن 
ﺧﺮوج ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
از  ﺑـﺎر  ﮏﯾ  ـﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ از ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در ورزش ﺑﯿﺶ از دو ﺟﻠﺴـﻪ و 
آﻣﻮزش ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧـﻼق و ﻣﻌﺮﻓـﯽ  ﺟﻠﺴﻪ
داراي ﺷـﺮاﯾﻂ، دﻋـﻮت ﺑـﻪ  يﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ در ﻣـﻮرد اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و 
آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از  ﻧﺎﻣﻪ ﺖﯾرﺿﺎﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، 
ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن "دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، آزﻣﻮن اﻃﻼﻋﺎت  يآور ﺟﻤﻊ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  "ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ" و آزﻣﻮن "دار زﻣﺎن
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 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل اﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻬﺮان
 
 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ   4931، ﻣﺮداد 07ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  963
 يﺧﻄـﺮزا از اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄـﺮات ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﻣﺼـﺮف دارو، 
و ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان و اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺑـﻮد.  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳـﺶ از ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و داروﻫﺎي ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﺑـﻮد. 
 ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺎدل و راه رﻓـﺘﻦ  دو ﺷﺎﻣﻞ "ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ" آزﻣﻮن
 ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ،  ﺘﻦ،ﻧﺸﺴ ـ وﺿـﻌﯿﺖ  اﺳﺖ، ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺎدل ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
 ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ  و ﺑﺨﺶ راه رﻓـﺘﻦ  اﻣﺘﯿﺎز 61ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ  9اﯾﺴﺘﺎدن در 
ﮔﻮﯾـﻪ  8در  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﺣﺮﮐﺖ و ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  وﺿﻌﯿﺖ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ يا ﻨﻪﯾدوﮔﺰﮔﻮﯾﻪ  4. در ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺎدل ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣاﻣﺘﯿﺎز  21ﺑﺎ 
ﮔﻮﯾـﻪ  5و ﺗﻌﺎدل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ و  1ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺗﻌﺎدل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ،  ﺻﻮرت ﺑﻪ يا ﻨﻪﯾﮔﺰ 3 ﺻﻮرت ﺑﻪﻧﯿﺰ 
و ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪون ﮐﻤﮏ  1ﺗﻌﺎدل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﻤﺮه 
ﮔﻮﯾـﻪ  4ﺑ ـﻮد. ﺑﺨـﺶ راه رﻓـﺘﻦ ﻧﯿـﺰ ﺣـﺎوي  2ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑ ـﺎ ﻧﻤـﺮه 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺨـﺶ  يﺎزﺑﻨـﺪ ﯿاﻣﺘﺑـﺎ  ياﻨـﻪ ﯾﮔﺰﮔﻮﯾﻪ ﺳﻪ  4و  يا ﻨﻪﯾدوﮔﺰ
ﻤـﺮه زﯾـﺮ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧ .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﺗﻌﺎدل 
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺧﻄـﺮ  91-32ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮه ﺑـﯿﻦ  91
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺧﻄﺮ ﺳـﻘﻮط ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 42ﺳﻘﻮط ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه 
ﮐـﻪ  دار زﻣـﺎنﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و ﺣﺮﮐـﺖ ﮐـﺮدن  . آزﻣـﻮن(51)ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣ ـ
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻮدﺳـﯿﺎﻟﺪو و  ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣآزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ  ﺷﺪه اﺻﻼح
. روش اﻧﺠﺎم اﯾﻦ آزﻣﻮن (62)ﺷﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ 1991رﯾﭽﺎردﺳﻮن در ﺳﺎل 
 )ﺑـﺎ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺻﻨﺪﻟﯽ ﯾﮏ روي ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ اﯾﻦ ﺑﻪ
( ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ 36 دﺳﺘﻪ ارﺗﻔﺎع و ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ 64 ارﺗﻔﺎع
 و ﭘـﺲ از ﺷـﻨﯿﺪن ﻓﺮﻣـﺎن ﺣﺮﮐـﺖ از ﻃـﺮف آزﻣـﻮﻧﮕﺮ  ﺮدﯿﮔ ﯽﻣﻗﺮار 
 ﻃـﺮف  ﺑﻪﻣﺘﺮي را ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﻋﺎدي ﺧﻮد  3 ﻣﺴﯿﺮ ﯾﮏ اﯾﺴﺘﺎده و ﻃﻮل
 روي و ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ و و ﺳﭙﺲ ﭼﺮﺧﯿﺪه ﺪﯾﻤﺎﯿﭘ ﯽﻣﺟﻠﻮ 
در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  (62)ﻧﺸﯿﻨﺪ ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻣﯽ
ﺑـﻮد  ياﺗﺎاﻧـﺪازه  ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب. ﺳﺮﻋﺖ ﮐﻨﺪ ﯽﻣﮐﺮوﻧﻮﻣﺘﺮ زﻣﺎن را ﺛﺒﺖ 
ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ راه  يﻫﺎ ﮔﺎماﯾﻤﻦ و ﺑﺎ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﯽﻣﮐﻪ ﻓﺮد 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  01ﮐﺴﺐ رﮐﻮرد ﮐﻤﺘﺮ از  ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﺮود ﮐﻪ ﻧﻤﺮه آن 
 دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن ﺛﺎﻧﯿـﻪ  91ﺗـﺎ  01ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﻻ و ﻧﺮﻣﺎل، رﮐﻮرد 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ  92اﻟﯽ  02رﮐﻮرد ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و اﺳﺘﻘﻼل در راه رﻓﺘﻦ، 
ﻣﻌﻨﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﮐُﻨﺪﺗﺮ، اﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ در راه رﻓﺘﻦ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﻮان ﺣﺮﮐﺘـﯽ و  03از و ﺛﺒﺖ رﮐﻮرد ﺑﯿﺶ 
. ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ (72)ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻮط ﺑﺎﻻي ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ  ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶرواﯾﯽ اﯾﻦ دو آزﻣﻮن اﺑﺘﺪا 
ﻧﻔـﺮ از اﻋﻀـﺎي  01در اﺧﺘﯿـﺎر  ﺷـﺪه ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﺴـﺨﻪ 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺗﻬـﺮان ﻗـﺮار داده  ﯽﻋﻠﻤ ﺌﺖﯿﻫﻣﺤﺘﺮم 
ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺗﻐﯿﯿـﺮات و اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزم در آن اﻋﻤـﺎل ﮔﺮدﯾـﺪ. در 
 ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت  ﺮﯿﺗﺄﺛ زاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬ
 ﺷـﻬﺮ  يﻫـﺎ ﺸـﮕﺎه ﯾآﺳﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ  در ﺗﻌﺎدل ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺗﻌﺎدﻟﯽ
 0/39ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺑﺎ زﻣﺎن ﻫﻢ ﺗﻬﺮان، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑـﺎ  .(82)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  درﺻﺪ59اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و ﺣﺮﮐـﺖ ﮐـﺮدن 
. ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﯿـﺰ (92)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد درﺻﺪ99 دار زﻣﺎن
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄـﺮات  درﺻﺪ89
ﺗـﻦ از اﻋﻀـﺎي ﻣﺤﺘـﺮم  01ﻣﺤﯿﻄﯽ،اﯾﻦ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎي آن ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺰان آﻟﻔـﺎ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  ﯽﻋﻠﻤ ﺌﺖﯿﻫ
ﻣـﺎه  4ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺖ. ﻣﺪاﺧﻼت ﺑـﻪ ﻣـﺪت  درﺻﺪ39ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و  آﻣـﻮزش ) ﺎدﻟﯽ و ﻗـﺪرﺗﯽ(، ﮐﺸﺸﯽ، ﺗﻌ ـورزش )ﺷﺎﻣﻞ 
 2ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  زﻣﺎن ﻣﺪتو اﺻﻼح ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻮد.  (ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ
 يﻫـﺎ  ورزشﮔﺮوﻫـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ  ﺻﻮرت ﺑﻪﻣﺎه ﺑﻮد. ورزش 
ﮐﺸﺸﯽ، ﺗﻌﺎدﻟﯽ و ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﻮد. اﻧﺠﺎم ورزش از آﺳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺨﺖ ﺑـﺎ 
اﯾﺠﺎد آﻣـﺎدﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻮد. ﻣـﺪت ورزش ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺮاﯾﻂ 
دﻗﯿﻘـﻪ  5-01ﮐـﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻮد  06ﺗﺎ  03ﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟ
دﻗﯿﻘﻪ آﺧﺮ ﺑﻪ ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺑـﺪن  5-01اول ﺟﻬﺖ ﮔﺮم ﮐﺮدن ﺑﺪن و 
ﻣـﺪت ورزش از ﺟﻠﺴـﻪ اول ﺗـﺎ آﺧـﺮ  ﺞﯾﺗـﺪر  ﺑﻪاﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ. 
دﻗﯿﻘﻪ و  54ﺟﻠﺴﻪ دوم  4دﻗﯿﻘﻪ،  03ﺟﻠﺴﻪ اول  4اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. در 
ﮐﺸﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻔﺎﺻﻞ  يﻫﺎ ورزشدﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد.  06در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪ 
ﻗـﺪرﺗﯽ ﺷـﺎﻣﻞ  يﻫﺎ ورزشﺑﻮد.  ﻫﺎ آرﻧﺞو  زاﻧﻮﻫﺎ، ران، ﻫﺎ ﺷﺎﻧﻪﮔﺮدن، 
اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و اﺑﺪاﮐﺶ ﻫﯿﭗ، ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن و اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن زاﻧﻮﻫﺎ، و ﺧﻢ 
 يﻫـﺎ  ورزشﻣﭻ ﭘﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.  ﻪﯿﻧﺎﺣو راﺳﺖ ﮐﺮدن ﭘﺎ از 
، ﭘـﺎ  ﮏﯾ  ـﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ، اﯾﺴـﺘﺎدن روي 
ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ، راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و اﻃـﺮاف و در آﺧـﺮ دور  يرو هﺎدﯿﭘ
درﺟﻪ زدن ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ اﻣﻨﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ورزش،  063
زﯾﺮ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻘـﯿﻢ در  ﻫﺎ ورزشﻣﺮﺑﻮﻃﻪ داده ﺷﺪ.  يﻫﺎ آﻣﻮزش
ﻣﺎه اراﺋﻪ ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑـﺮ ورزش، آﻣـﻮزش  4ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻣﺪت 
ﺎﻧـﻪ و در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺟﺪاﮔ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺟﻬـﺖ آﻣـﻮزش ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 
ﺑﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي ﺳـﺎده اﺳـﺘﻔﺎده  آﻣﻮزﺷﯽ يﻫﺎ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻫﻔﺘـﻪ در ﻃـﻮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  2ﻫﺮ  دﻗﯿﻘﻪ 04ﺗﺎ  03ﺷﺪ. ﻣﺪت آﻣﻮزش 
ﻧﻔـﺮه اراﺋـﻪ ﺷـﺪ. در اﻧﺘﻬـﺎي  52 يﻫـﺎ ﮔـﺮوه در  ﻫﺎ آﻣﻮزشﺑﻮد. اﯾﻦ 
داده ﺷﺪ. ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ  ﻫﺎ آنﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﺟﻠﺴﺎت ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮﺳﺶ و
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ،  يﻫﺎ اﻧﺪامﻗﺪرﺗﯽ، ﺗﻌﺎدﻟﯽ و ﮐﺸﺸﯽ ﺑﺮاي  يﻫﺎ ورزشﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ  يﺑﻬﺒﻮدﺳﺎزاﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮑﯽ ﺣﯿﻦ راه رﻓﺘﻦ، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋـﻮارض  ازﻧﻈﺮ
ﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ )ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎري ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻘ ـ يﻫﺎ يﺮﯿﮕﯿﭘداروﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ و 
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻮد. ﻫﺮ ﻣﺮاﻗﺐ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ  ازﻧﻈﺮﻣﺮﮐﺰ( 
 ﻣﻬﺪي ﺟﻌﻔﺮي ﻋﻮري، ﻃﺎﻫﺮه ﻧﺠﻔﯽ ﻗﺰﻟﺠﻪ، ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺗﮏ، ﺧﺪﯾﺠﻪ ﻧﺼﯿﺮي، ﺳﺎرا آرﯾﺎﭘﻮر
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در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮد. ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ  يا ﻘﻪﯿدﻗ 06
داده  ﻫﺎ آنﻧﻔﺮ ﺑﻮد. در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  52
ﺧﻄـﺮات ﺑـﺮوز ﺳـﻘﻮط از ﻃﺮﯾـﻖ اﺑـﺰار  ازﻧﻈﺮﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﺤﯿﻂ 
اﯾـﻦ اﺑـﺰار  .(01)ﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻄﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑ
وﺿـﻌﯿﺖ روﺷـﻨﺎﯾﯽ،  ازﺟﻤﻠﻪﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﮐﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
، ﻫـﺎ ﭘﻠـﻪ ﻧﺎﻫﻤﻮاري و ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﯽ ﺳﻄﺢ در ﻣﺤﻞ ﻋﺒﻮر و ﻣﺮور ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ، 
ﮐﻔﺶ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻮد.  در آﺧﺮ، ﺣﻤﺎم و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ، ﺣﯿﺎط و ﺧﻮاب اﺗﺎق
ﺳﭙﺲ اﺻﻼح ﺧﻄﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﺻﻼﺣﺎت ارزان ) ﺷـﺎﻣﻞ 
، راﻫﺮوﻫـﺎ ﮐـﻒ و  داﺷـﺘﻦ ﻧﮕـﻪ ا، ﺧﺸـﮏ اﻓﺰاﯾﺶ روﺷﻨﺎﯾﯽ داﺧﻞ ﺳﺮ
و  وآﻣـﺪﻫﺎ رﻓـﺖ ﮔﯿـﺮ از ﻣﺴـﯿﺮ  وﭘﺎ دﺳﺖوﺳﺎﯾﻞ اﺿﺎﻓﻪ و  ﮐﺮدن ﺟﻤﻊ
ﻣـﻮردي در  يﻫـﺎ  يﻧﺎﻫﻤﻮارو  ﻫﺎ ﭼﺎﻟﻪﺗﻌﻤﯿﺮ  ،ﻫﺎ آندرﺳﺖ  ﻣﺎن ﺪهﯿﭼ
ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﺻـﻼﺣﺎت  3ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺮﮐﺰ در ﻣﺪت  (ﺣﯿﺎط
 در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪ. ﻣـﻮارد  ﺠﺎدﺷﺪهﯾا
 ﺗﻮﺳـﻂ  و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  از ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  زﻣـﺎﻧﯽ  ﺑـﺎزه  در ﺳﻘﻮط
از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  .ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ ﺳﻘﻮط دﻓﻌﺎت ﻓﺮم در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭘﺲ از ﻣﺤـﺮز  ﻫﺎ دادهاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﻪ 
از آزﻣـﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴـﻮن ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﻫـﺎ  داده ﺷﺪن ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن
و  دارزﻣـﺎن ﺣﺮﮐـﺖ ﮐـﺮدن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و  يﻫﺎ داده
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺮﮐﺘﯽ 
آزﻣﻮن ﮐﺮووﺳﮑﺎل واﻟـﯿﺲ و ﻣـﻦ وﯾﺘﻨـﯽ ﻧﯿـﺰ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﯿﻦ 
SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮماﺻﻠﯽ در  يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ  يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳـﻄﺢ  ﻞﯿ ـوﺗﺤﻠ ﻪﯾﺗﺠﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61وﯾﺮاﯾﺶ  
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50از  ي ﮐﻤﺘﺮدار ﯽﻣﻌﻨ
 
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﯽﻓﺮاواﻧ  ـﺗﻮزﯾـﻊ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﮐﻪ  1ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  " دو آزﻣـﻮندﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
از ﻣﯿـﺎن ، ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ "دار زﻣﺎنﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن "و  "ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  (درﺻـﺪ 07زن ) ﻫـﺎ  آناﮐﺜـﺮ  ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  06
 ﻫـﺎ آنﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ  56/34±5/50 )اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻨﯽ 
( درﺻـﺪ 16) ﻫـﺎ  آن( و اﮐﺜـﺮ درﺻﺪ25ﻣﺠﺮد )( و درﺻﺪ05) ﺳﻮاد ﯽﺑ
. اﻧـﺪ ﺑـﻮده در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳـﺎل 1-01 داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗﺎﻣـﺖ
 ﺎلﺳ ـ 8/22±6/27ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺎﻣﺖ 
داروﻫـﺎي ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴــﯿﻮن، از  (درﺻــﺪ18/6ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان )اﮐﺜ ــﺮ . ﺑ ـﻮد
در ﻃـﯽ  آورﺧـﻮاب و  ﺑﺨـﺶ  آرامﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺿﺪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان، 
( درﺻـﺪ 06ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ) . ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻣﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف 
 داﺷﺘﻨﺪ.ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
 
  دو آزﻣﻮنﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ ﯽﮑﯿﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﯽﻓﺮاواﻧﻊ ﯾﺗﻮز (:1ﺟﺪول )
 "دار زﻣﺎنﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن "و  "ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ"
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
 "ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ
 آن يدار ﯽﻣﻌﻨو ﺳﻄﺢ 
 "ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ
 آن يدار ﯽﻣﻌﻨ و ﺳﻄﺢ
 ﺟﻨﺲ
 ﻣﺮد
 زن
 81
 24
 03
 07
 z=6/50
 <p 0/100
 =Z -4/63
 <P 0/100
 ﺳﺎل(ﺳﻦ )
 56-57
 57-58
 58-59
 54
 01
 5
 57
 61
 9
 erauqS–ihC =7/97
 p=0/10
 erauqS–ihC =41/72
 <P 0/100
 ﻧﻮع ﺻﺪﻣﻪ
 ﺐ واﺿﺢﯿﺑﺪون آﺳ
 دﺳﺖ يو ﮐﺒﻮد ﯽﺪﮔﯿﺳﺎﺋ
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ  ﯽﺧﻮردﮔ ﭻﯿﭘ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد زاﻧﻮ
 ﭘﺎ ﯽو ﭘﻮﺳﺖ رﻓﺘﮕ يﮐﺒﻮد
 73
 11
 4
 8
 26
 81
 6
 41
 erauqS–ihC =6/47
 p=0/80
 erauqS–ihC =3/73
 P=0/33
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﯽﻠﯿﺗﺤﺼ
 ﺳﻮاد ﯽﺑ
 ﯾﯽاﺑﺘﺪا
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﯾﯽراﻫﻨﻤﺎ
 03
 21
 9
 9
 05
 02
 51
 51
 erauqS–ihC =5/48
 p=0/81
 erauqS–ihC =8/87
 P=0/50
 ﺗﺄﻫﻞﺖ ﯿوﺿﻌ
 ﻣﺠﺮد
 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﻣﻄﻠﻘﻪ
 ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺮده
 13
 01
 6
 31
 25
 61
 01
 22
 erauqS–ihC =01/79
 p=0/10
 erauqS–ihC =01/03
 P=0/20
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل اﯾﺴﺘﺎ و ﭘﻮﯾﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻬﺮان
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 (1اداﻣﻪ ﺟﺪول )
اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﺳﺎل()
 1-01
 01-02
 02-03
 73
 91
 4
 16
 23
 7
 erauqS–ihC =2/77
 p=0/14
 erauqS–ihC =2/05
 P=0/74
 ﺎتﯿاﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧ
 دارد
 ﻧﺪارد
 21
 84
 02
 08
 z=-3/32
 p=0/20
 z=-3/53
 p=0/10
 ﻣﺼﺮف دارو
 دارد
 ﻧﺪارد
 94
 11
 18/6
 81/4
 z=-4/49
 <p 0/100
 z=-/10
 P=0/99
 اﺳﺘﺨﻮان ﯽﭘﻮﮐ
 دارد
 ﻧﺪارد
 63
 42
 06
 04
 z-3/80
 p=0/30
 z=-3/86
 P=0/00
 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز آزﻣـﻮن ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ،2ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ  71/12ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز آزﻣـﻮن ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  42/45ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز 
 دار ﯽﻣﻌﻨ ـﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف  ﻗﺒﻞ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﺟـﻨﺲ آزﻣـﻮن ﻣـﻦ 
ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  ازﻧﻈـﺮ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
 ﮐـﻪ  يﻃـﻮر ( <P 0/100دارد )ي وﺟـﻮد دار ﯽﻣﻌﻨ ـﺗﻔـﺎوت  ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن از ﻣﺮد
 ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر و 
 درواﻗـﻊ( <P 0/50ي وﺟـﻮد داﺷـﺖ ) دار ﯽﻣﻌﻨ ـﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔـﺎوت 
ﺑﺮﺧﻮردار  يﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر از 
ن داد ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸـﺎ 
ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺪون آن از ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان <P 0/100ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﺮﺧﻮردار  يﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎ
ي دار ﯽﻣﻌﻨ ـﻣﺼﺮف دارو در آزﻣـﻮن ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺗﻔـﺎوت  ازﻧﻈﺮ
(. آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ P=0/99ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
ي وﺟـﻮد دارد ﺑـﻪ اﯾـﻦ دار ﯽﻣﻌﻨن و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ دﯾﮕـﺮ از  58-59ﺟﻬﺖ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﺮﺧـﻮردار  يﺗـﺮ  ﻦﯾﯿﭘـﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ <P 0/100)
داﺷـﺖ وﺟـﻮد ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
آزﻣـﻮن ﮐﺮوﺳـﮑﺎل واﻟـﯿﺲ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﻮح  ﮐـﻪ ﯽدرﺣـﺎﻟ(. <P 0/50)
ﺻـﺪﻣﻪ ( و ﻧﻮع P=0/14اﻗﺎﻣﺖ )(، ﺳﺎﺑﻘﻪ P=0/81ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ )ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ( ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.p=0/80)
 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا ﯽﺖ ﺣﺮﮐﺘﯿﻗﺎﺑﻠ ﯽﺎﺑﯾآزﻣﻮن ارز ﺎرﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿ، ﻣﯽﻊ ﻓﺮاواﻧﯾﺗﻮز (:2ﺟﺪول )
 ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﯽﺖ ﺣﺮﮐﺘﯿﻗﺎﺑﻠ ﯽﺎﺑﯾآزﻣﻮن ارز
 از ﺳﻘﻮط يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
از  يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺳﻘﻮط
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 0 0 85/3 53 ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط ﺑﺎﻻ
 51 9 62/7 61 ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط ﻣﺘﻮﺳﻂ
 58 15 51 9 ﻦﯾﯿﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط ﭘﺎ
 001 061 001 06 ﺟﻤﻊ
 42/45 ±1/88 71/12±3/86 ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ±ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 noxocliW يﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎرﯿﻧﺘ
 tseT knaR dengiS
  --9/86 =z
  <0/100 eulav-p
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ  دﻫﺪ ﯽﻣﻧﺸﺎن  3ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در آزﻣـﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و ﺣﺮﮐـﺖ ﮐـﺮدن 
ﺑﻌـﺪ از  ﮐـﻪ  ﯽدرﺣـﺎﻟ ﺑـﻮده  12/55( 6/99ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )  ردا زﻣﺎن
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  51/11( 3/45ﺑﻪ ) ﺷﺪه ﺛﺒﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن 
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در آزﻣـﻮن 
در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎوت  دار زﻣﺎنﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن 
ﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸـﺎن داد (. آزP <0/100ي وﺟﻮد داﺷﺖ )دار ﯽﻣﻌﻨ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
 ﻣﻬﺪي ﺟﻌﻔﺮي ﻋﻮري، ﻃﺎﻫﺮه ﻧﺠﻔﯽ ﻗﺰﻟﺠﻪ، ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺗﮏ، ﺧﺪﯾﺠﻪ ﻧﺼﯿﺮي، ﺳﺎرا آرﯾﺎﭘﻮر
 
 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ   4931، ﻣﺮداد 07ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ، ﭘﯽ در ﭘﯽ ﺳﯿﺰددوره  273
ﺑﺮاي  ﺷﺪه ﺛﺒﺖﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن  ﮐﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ( <P 0/100داﺷﺖ )وﺟﻮد 
ﺳـﯿﮕﺎر ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﻌﻤﺎل  .ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮد 
( و زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و رﻓـﺘﻦ P=0/00اﺳﺘﺨﻮان )( و ﭘﻮﮐﯽ P=0/10)
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﻣﺼـﺮف ارد ﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت 
ﻧﺸـﺪ ي ﻣﺸـﺎﻫﺪه دار ﯽﻣﻌﻨ ـدارو و زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓـﺘﻦ ﺗﻔـﺎوت 
(. ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و P=0/99)
(. <P 0/100داﺷﺖ )زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ﺷﺪه ﺛﺒﺖﮔﺮوﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ، از ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن  ﮐﻪ يﻃﻮر
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣـﻮن  ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎﺳﻨﯽ  يﻫﺎ ﮔﺮوهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ زﻣـﺎن  ﯽﺗﺄﻫﻠﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
 ﮐـﻪ  ﯽدرﺣـﺎﻟ (. P=0/20داﺷﺖ )ي دار ﯽﻣﻌﻨﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوت 
( و ﺳـﻄﻮح P=0/74اﻗﺎﻣـﺖ )، ﺳـﺎﺑﻘﻪ (P=0/33ﺻـﺪﻣﻪ )ﺑـﯿﻦ ﻧـﻮع 
 ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.دار ﯽﻣﻌﻨﺎوت آﻣﺎري ( ﺗﻔP=0/50ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ )ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دار  زﻣﺎنآزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن  ﺎرﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿ، ﻣﯽﻊ ﻓﺮاواﻧﯾﺗﻮز (:3ﺟﺪول )
 ﻣﺮﺣﻠﻪ
 آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و
 دار زﻣﺎنﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن 
 از ﺳﻘﻮط يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
از  يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ يﭼﻨﺪﺑﻌﺪوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﺮ
 ﺳﻘﻮط
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 03 81 6 4 ﻪﯿﺛﺎﻧ 01ﮐﻤﺘﺮ از 
 83 32 83 32 ﻪﯿﺛﺎﻧ 01- 02
 72 61 43 02 ﻪﯿﺛﺎﻧ 02-03
 5 3 22 31 ﻪﯿﺛﺎﻧ 03ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ
 51/11 ±3/45 12/55±6/99 ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ±ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 noxocliW يﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎرﯿﻧﺘ
 tseT knaR dengiS
  -01/44 = z
  <0/100 eulav-p
 
 يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘﺑﺤﺚ و 
 ي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﺟـﺮاي  ﺑﺎﻫـﺪفﺑﺤـﺚ: اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 يا ﯾﯽﺎﯾ ــﭘﻮﭘﯿﺸــﮕﯿﺮي از ﺳ ــﻘﻮط ﺑ ــﺮ ﺗﻌ ــﺎدل اﯾﺴــﺘﺎ و  يﭼﻨﺪﺑﻌ ــﺪ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل  يﭼﻨﺪﺑﻌﺪﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﺸﺎن داد
دارد و از ﺳـﻘﻮط ﻧﺎﺷـﯽ از  ﯽﺮ ﻣﺜﺒﺘﯿﺗﺄﺛﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  يا ﯾﯽﺎﯾﭘﻮاﯾﺴﺘﺎ و 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻬـﺪي زاده ﮐﻨﺪ ﯽﻣدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  ﯽﺗﻌﺎدﻟ ﯽﺑ
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در ﺗﻌﺎدل ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺮﯿﺗﺄﺛدر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدل و  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﺘﺎﯾﺞ ﺗﻬﺮان ﻧ ﺷﻬﺮ يﻫﺎ ﺸﮕﺎهﯾآﺳﺎ
 در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  (82)ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺗﻌـﺎدﻟﯽ ﺑـﻮد 
 ﺗﻌﺎدل يﻫﺎ آزﻣﻮن ﻠﻪﯿوﺳ ﺑﻪ ﺧﻮردن، زﻣﯿﻦ ﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺮض ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
دوﮔﺎﻧﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺤﺖ
ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن در ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻄﺮ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن 
 دوﮔﺎﻧـﻪ  ي وﺟـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿـﻒ دار ﯽﻣﻌﻨ ـﺗﻔـﺎوت 
 را ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺧـﻮردن  زﻣـﯿﻦ  ﯽﻨ ـﯿﺑ ﺶﯿﭘ  ـ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻌﺎدل -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻫﻔﺘﻪ 21 . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ(03)ﺖداﺷ
ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  زﻧـﺎن  ﭘﻮﯾـﺎي  ﺗﻌـﺎدل  ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﻟﻤﻨﺪ در آزﻣـﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و ﺑﻮدن ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﯾﺎي زﻧـﺎن ﺳـﺎ  دار ﯽﻣﻌﻨ
ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﯾﺎي زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در  ﮐﻪ ﯽدرﺣﺎﻟ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن 
 ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤﺖ 1. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻮي (52)ﻧﺒﻮد دار ﯽﻣﻌﻨﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺳـﻘﻮط ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ
د ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮ دار زﻣﺎنﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن 
ﯾــﮏ اﺑــﺰار ﺣﺴــﺎس و  دار زﻣــﺎنﺑﺮﺧﺎﺳــﺘﻦ و ﺣﺮﮐــﺖ ﮐــﺮدن 
. (91)ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻮط ﺑﻮد ﺎﻓﺘﻪﯾ اﺧﺘﺼﺎص
ﻗﺪرﺗﯽ و ﺗﺤﻤﻠﯽ ﺑﺮ  يﻫﺎ ورزش ﺮﯿﺗﺄﺛ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﭼﻨﺮ
ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدل و راه رﻓﺘﻦ، ﺧﻄـﺮ ﺳـﻘﻮط و وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﻣﺜﺒـﺖ ورزش ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  ﺮﯿﺗـﺄﺛ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از 
ﺗﻌـﺎدل، راه رﻓـﺘﻦ و وﺿـﻌﯿﺖ  وﻟـﯽ ﺑـﺮ  ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻮد 
. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﮐـﺮ ﮔﺮدﯾـﺪه (42)ﻧﺒﻮد ﻣﺆﺛﺮﺟﺴﻤﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ) وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﯽ  ياﻨـﻪ ﯿزﻣﮔﻔﺖ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻮان ﯽﻣ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺼﺮف دارو، ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، داﻧﺶ ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺎدل 
ﺑﺎﺷﺪ و  ﺮﮔﺬارﯿﺗﺄﺛﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯽﻣ ...(و زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و 
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻧﻤ اﺣﺘﻤﺎﻻًﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ورزش 
ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎﯾـﮏ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ  دارزﻣـﺎن آزﻣﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و ﺣﺮﮐﺖ ﮐـﺮدن 
ﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑـﻮد ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺸﯿ
آزﻣـﻮن ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و ﺣﺮﮐـﺖ  ﻦﯿﻧﺸ ـ ﺧﺎﻧﻪاز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  درﺻﺪ29ﮐﻪ 
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ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  21را در ﮐﻤﺘﺮ از  دار زﻣﺎنﮐﺮدن 
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﯾﻦ آزﻣـﻮن را در  درﺻﺪ9ﺗﻨﻬﺎ 
ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (22)ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ  21ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾـﻦ  ﻃﻮر ﻦﯾاﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
 يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾ ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ. 21آزﻣﻮن را در زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ارزﯾـﺎﺑﯽ  آزﻣـﻮن  اﻣﺘﯿـﺎز  ﮐـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻣﻼﺑﺎﺷﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺪي زاده
 اﻧﺠـﺎم  از ﺑﻌـﺪ  ﺑـﺎ  ﺗﻌـﺎدﻟﯽ  يﻫـﺎ  ورزش اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
. ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ (82)داﺷـﺖ  يدار ﯽﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺎدﻟﯽ يﻫﺎ ورزش
 يﭼﻨﺪﺑﻌـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺮﯿﺗـﺄﺛ . ﻃﻮري ﮐـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  آزﻣـﻮن  ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺳـﻘﻮط ﺑـﺮ اﻣﺘﯿـﺎز 
 ﺑﻮد. دار ﯽﻣﻌﻨ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﯿﺎز ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻫـﺮ  ﻦﯾدر ا: يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺮﺧﺎﺳـﺘﻦ و ﺣﺮﮐـﺖ دو آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ و آزﻣـﻮن ﺑ 
ﺣﺎﮐﯽ از وﺟﻮد ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺳﻘﻮط ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘـﺲ از  دار زﻣﺎنﮔﺮدن 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻮط ﻣﯿﺰان ﺧﻄـﺮ ﺳـﻘﻮط  يﭼﻨﺪﺑﻌﺪاﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﮑﺘـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﯽﻣ ـﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ  يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻦﯿﺗﺄﻣﻣﺮاﻗﺒﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻻن  يﺑﺮا ﯽﺗﻮﺟﻬ
و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل  از ﺳﻘﻮط ﯿﺸﮕﯿﺮيﭘ يﻫﺎ شرو يﺮﯿﮐﺎرﮔ ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
 ﺖﯾ ـدرﻧﻬﺎو  ﮐﻨﻨـﺪ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺳﻘﻮط ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 .ﺷﻮﻧﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﯽزﻧﺪﮔ رﻓﺎه ﯾﺶاﻓﺰا ﻣﻮﺟﺐ
ﺑﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﺤـﯿﻂ  ﺗﻮان ﯽﻣﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﻦا يﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪود از
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺮوﻫﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺪون ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﻧﺠـﺎم ﺗﮏ ﮔ ﺻﻮرت ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕـﺮ ﻃـﺮح آﻗﺎ  ﮐﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﺣﺎﺿﺮ 
ﮐـﻪ ﭼـﻮن  ﺷﻮد ﯽﻣﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﯾﻦا ﯾﮕﺮﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات:
و ﺳﺎﮐﻦ ﺳـﺮاي  ﺳﻘﻮط يﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارا يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺮ رو
 ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﺑﻬﺘﺮ  اﺳﺖ،ﺷﺪه  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎمو ﺑﺪون ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻣﻨﺰل ﻧﺸﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﯾﺎ ﺳﺎﮐﻦ ﺳـﺮاي  نﺳﺎﻟﻤﻨﺪا ﺑﺮاي يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ
ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  و ﺟﺪا اﻧﺠﺎم ﮔﺮددﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ 
 .ﮔﺮدد
 
 ﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ
ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 ،ﮏو ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘـﺮم آن ﺳـﺮا ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷ ـ يﺳﺎﻟﻤﻨﺪ يﻣﺮﮐﺰ ﺳﺮا
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران، رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ، ﺑﺨـﺶ ﮐـﺶ زﺣﻤـﺖ و ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﺮﺳـﻨﻞ
. دارد ﻣـﯽ  اﻋﻼم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي واﺣﺪﻫﺎي در ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ
 ﺑﺎ را ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻪ ﺳﺮا آن ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 را دارﯾـ ــﻢ. ﯽﺗﺸـ ــﮑﺮ و ﻗـ ــﺪرداﻧ  ﯾـ ــﺖﻧﻬﺎ داﺷـ ــﺘﻨﺪ، ﭘﮋوﻫﺸـ ــﮕﺮ
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Abstract 
Background & Aims: Imbalance is the main cause of the fall in elderly. Falling have physical, 
spiritual, economic complications. The study aimed to determine the effect of multi-dimensional 
falling prevention on static and dynamic balance in the elderly. 
Material & Methods: This quasi-experimental study with pre/post design was conducted on 60 older 
people living in nursing home that met the study inclusion criteria. The multidimensional intervention 
focused on the education of the older adults and caregivers, exercise (stretch, balance, and power 
exercises), and environmental modification. Intervention was carried out after obtaining informed 
consents, and data were collected before the intervention, and 6 months later by using demographic 
information form, Timed Up and Go test (TUG), and Performance Oriented Mobility Assessment 
(POMA). Descriptive statistics were used for classification of data, and inferential statistics for 
analysis of data including Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis, and Kolomogorov-Smirnov tests to 
confirm normal distribution of the data. P<0.05 was considered significant. 
Results: Mean mobility assessment (POMA) scores in older adults, before and 6 months later 
intervention were17.21±3.68 and 24.54±1.88, respectively. Also mean recorded time for the elderly in 
TUG test before and 6 months after intervention were 21.55±6.99 and15.11±3.54, respectively. 
Results revealed a significant difference between before and after intervention among participants in 
mobility assessment test (P<0.001) and Timed Up and Go (P<0.001). 
Conclusion: After the intervention, the balance in the elderly increased. Implementation of 
multidimensional fall prevention program led to the improvement in static and dynamic balance in 
older people. Health care providers, especially nurses can use fall prevention program to improve 
balance and subsequently reduce falls in the elderly living in nursing homes. 
Keywords: Elderly, Balance, Fall, Nursing Home 
 
Address: University of Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
Tel:(+98)9359838447 
Email:taherehpaniz@yahoo.com 
1 PhD Nursing student, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
2 Instructor Health Institute of Meshkin Shahr Higher Education, Ardebil University of Medical Sciences, 
Ardabil, Iran 
3 Assistant professor of Intensive Care Nursing Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
(Corresponding Author) 
4 Assistant Professor, Institute of Meshkin Shahr Higher Education Health, Ardebil University of Medical 
Sciences, Ardabil, Iran 
5 Instructor, School of khalkhal Nursing and Midwifery, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran. 
6 Nursing student, Institute of Meshginshahr Higher Education of Health. Ardabil University of Medical 
Sciences, Ardabil, Iran 
                                                 
